Effect of resistance exercise on fasting blood glucose and 2 hours after in coronary artery disease patients: a randomized clinical trial by Moeini, Mahin. et al.
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ﺛﻴﺮ ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﻏﻴﺮ ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻳﺎن ﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه: ﻛﺮوﻧﺮي
  
  2ﺻﺎدﻗﻲ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ،3ﻛﺎرﮔﺮﻓﺮد ﻣﻬﺪي ،*2ﺻﺎﻟﺤﻲ زﻫﺮا ،2ﻛﺒﺮي ﺻﺎﻟﺤﻲ، 1ﻣﻌﻴﻨﻲ ﻣﻬﻴﻦ
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ﻣﺮگ و ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻣﺎر  - ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
ﻧﻴﺰ  0202ﻣﻴﺮ را در دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ و ﺗﺎ ﺳﺎل 
در  .(1) ﻫﻤﭽﻨﺎن اوﻟﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در دﻧﻴﺎ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
اﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ 
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺮدرﺻﺪ از ﻛﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴ 64اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي . (2) اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮي  2ﻧﺎﺷﺘﺎ و 
  (.3)ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ  082ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺑﻨﻴﺎد ﻣﻠﻲ دﻳﺎﺑﺖ، 
ﺳﺎل  در ﺟﻬﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در . ﺪ رﺳﻴﺪﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫ 834ﺑﻪ  0302
 .(4)ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  1/5اﻳﺮان ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
ﻃﺒﻖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻨﻴﺎد ﻣﻠﻲ دﻳﺎﺑﺖ، ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ دﻳﺎﺑﺖ در اﻳﺮان 
 0302درﺻﺪ در ﺳﺎل  9/8ﺑﻪ  0102درﺻﺪ در ﺳﺎل  8از 
درﺻﺪ وﻗﺎﻳﻊ  57ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ در . (5)اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ 
اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ (. 6)ري ﺧﻮن ﻣﺸﺎرﻛﺖ دارﻧﺪ ﻗﻠﺒﻲ، دﻳﺎﺑﺖ و ﭘﺮﻓﺸﺎ
ﺷﻴﻮع ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي دﻳﺎﺑﺖ را  6002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي  در ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺄدر ﻛﻨﺎر ﺗ .دﻳﺎﺑﺖ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
درﻣﺎن ﻫﺎي داروﻳﻲ، ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ورزش، ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎن اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
ﺧﻮن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮ  ﺛﻴﺮ ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻗﻨﺪﺄﻲ ﺗاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳ. ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻗﻠﺐ و  2931زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه در ﺳﺎل آاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎر :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻪ ﮔﻴﺮي از ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ واﺣﺪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ، اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧ. ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 02)آﺳﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
در اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﻮاﺑﻖ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ 02)و ﻛﻨﺘﺮل ( ﻧﻔﺮ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺑﻌﺪ از  ﻣﺠﺪداً. از ﻧﺎﺷﺘﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 2ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و 
ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﺎ دوره ﮔﺮم ﻛﺮدن، ورزش ﻣﻮرد  2ﻫﻔﺘﻪ،  8ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از آن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 4ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
دﻗﻴﻘﻪ ﻧﻴﺰ  52ﺗﺎ  02در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﻋﻼوه ﺑﺮ ورزش ﻫﻮازي، ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت . ﻧﻈﺮ و ﺳﺮد ﻛﺮدن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻘﻂ در ورزش ﻫﻮازي ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ. ﺪاﻧﺠﺎم ﺷ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﺳﻪ زﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ  2در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 (.>P0/50)ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ  2؛ وﻟﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و (<P0/50)
را در ﻛﻨﺎر  ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻏﻴﺮ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﮔﺮدﻳﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان آن :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد
 
  .، ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮ، دﻳﺎﺑﺖ، ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎري :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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و  tohKﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 7)ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش  52/2وﻳﮋه ﻗﻠﺒﻲ 
در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ 3002 ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل
  .(8)ﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧ 51/3ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ را 
  ﺷﻮاﻫﺪ و ﻣﺪارك ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ و ﺗﻌﺪﻳﻞ 
در . ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ درﻣﺎن ﻫﺎي داروﻳﻲ، روش ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺄﻛﻨﺎر ﺗ
ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺻﻼح (. 9)ﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺣﺎ
ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻣﺼﺮف 
دارو ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي 
ﺑﻪ وﻳﮋه در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و  اﺳﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ دﻳﮕﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري را در 
  .(01)اﻧﺪازد ﺧﻴﺮﻣﻲ ﺄﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﺗ
ﻧﻮﻋﻲ از ورزش ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﻴﺎن اﻧﻮاع ورزش 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻗﻠﺐ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده، 
 ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ورزش. (11)ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﺳﺖ 
 ﻳﻚ ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﺣﺮﻛﺎت ﺗﻤﺎﻣﻲ آن در ﻛﻪ اﺳﺖ ورزش
ﺑﻪ  ﻳﺎ و (21) ﺷﻮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه وارد ﻓﺸﺎر ﻳﺎ و ﻧﻴﺮو
 اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ اﻧﻘﺒﺎض آن در ﻛﻪ اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ورزﺷﻲ
 ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﻴﺮوي ﻳﻚ ﺑﺎ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻳﺎ
ﮔﺮدد  ﻣﻲ اﻋﻤﺎل ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻳﺎ دﺳﺘﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﻴﺮو اﻳﻦ
اﮔﺮﭼﻪ ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰﺋﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  (.31)
ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ و درﻣﺎن ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ؛ وﻟﻲ 
ﺒﺎل اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران از ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﻧﺪك اﺳﺘﻘ
. ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد اﺳﺖ و اﻳﻦ ورزش ﺑﺮاي آن
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ورزش زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺣﺮﻛﺖ 
و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺳﺖ و ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري 
اﻣﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ  ؛ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎن  ﻻزم اﺳﺖ آن ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و آن ﻃﻮر ﻛﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران . (41)ﻣﻮرد اﺳﺘﻘﺒﺎل و ﺗﺮوﻳﺞ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻓﻘﻂ در ﺑﺨﺶ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻔﺎي 
  ﻧﻘﺶ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻛﻤﺘﺮ در ﺑﺨﺶ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺣﺎﺋﺰ  ﺗﻮﺟﻪ. ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ 
  ﻄﺮ ﻣﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺧ
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺗﺎ ﺣﺪودي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺎرب ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ،. ﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺖﺄرا ﺑﻪ ﺗ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ورزش ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺎل ﺧﻮد رﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ؛ ﻋﻼوه ﻣﻨﻈﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺸﺪه و ﺑﻪ ﺣ
، (51-81)ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﺛﻴﺮ ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻗﻨﺪﺄﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ
در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﻏﻴﺮ ﻧﺎﺷﺘﺎ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 
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  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺪ زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه آﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎراﻳﻦ 
در ﺳﺎﻳﺖ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﻫـﺎي  1N1552112203102TCRI
در ﭘﮋوﻫﺸـﻜﺪه ﺷـﻬﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﺮان ﺑـﻪ ﺛﺒـﺖ رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ 
واﺣـﺪ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﻲ  اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ. اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫـﺎ در آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻪ درﮔﻴﺮي ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ آن 
ﻫﺎ ﮔﺬﺷـﺘﻪ  رﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد آنﻣﺎه از اﻧﻔﺎ 2ﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﻳﺎ ﺄﺗ
ﻣﺎه  3ﺑﻮد، ده روز از آﻧﮋﻳﻮ ﭘﻼﺳﺘﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ، 
ﺑ ــﺎي ﭘ ــﺎس ﻗﻠ ــﺐ ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ ﺑ ــﻮد و ﻳ ــﺎ داروي  از ﺟﺮاﺣ ــﻲ
ﻳﻴـﺪ ﺄﺧﻮراﻛﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﺑـﺎ ﺗ 
. ﺷـﻚ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﺰﭘ
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، اﻧﺠﺎم ورزش ﺣﺮﻓﻪ اي، ﺷﺮﻛﺖ در ﻳـﻚ 
ﺑﻴﺶ از ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ  ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻏﻴﺒﺖ 3ورزﺷﻲ ﻃﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻣﺘﻮاﻟﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ، وﻗـﻮع ﺷـﺮاﻳﻂ ﺣـﺎد ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷـﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﻪ  34. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﺮوج از
 دادن ﭘﺲ از. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  ﭘـﮋوﻫﺶ، از ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣـﻮرد در ﻻزم ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻫﺎ آن
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و % 08، ﺿـﺮﻳﺐ ﺗـﻮان آزﻣـﻮن %59ﺿـﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑ ـﺎ 
ﻧﻔ ــﺮ در ﻫ ــﺮ  02)ﻧﻔ ــﺮ  04، 0/9 sﺑﺮاﺑ ــﺮ ( d) اﺷ ــﺘﺒﺎه ﻣﺠــﺎز
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺟـﺪول ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ در( ﮔﺮوه
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺘﺮل ﻗﺮارﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨ دو در اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  .ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 8ﻣﺪت زﻣﺎن اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺟﻠﺴﻪ در  2، (8- 21)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﺳﺎﻋﺎت ﺻﺒﺢ 
دﻗﻴﻘﻪ در واﺣﺪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ  06اﻟﻲ  54ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺑﺘﺪا  .ﻋﺮوق اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻗﻠﺐ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه
ﻫﺎ و ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ آن
ﺳﺎﻋﺖ  2ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و  .ش ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪاﻧﺠﺎم ورز
ﭘﺲ از ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻳﻚ روز ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ورزش و ﻳﻚ روز ﺑﻌﺪ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ 4ﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و آاز 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺮ  ﺗﺮﺗﻴﺐﻪ ﻗﺪ و وزن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺑﺪون ﻛﻔﺶ و ﺗﺮازوي ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه ﺑﺎ ﻳﻚ ﭘﻮﺷﺶ 
در ﮔﺮوه . اﺧﻠﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪﺳﺒﻚ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪ
آزﻣﻮن ورزش ﻣﻌﻤﻮل ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه و ﺳﭙﺲ ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ 
ﺟﻠﺴﻪ اول ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان وزﻧﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ  در. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 51ﺗﺎ  21ﻋﻤﻞ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ وزﻧﻪ اي را ﻛﻪ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﺮﺗﺒﻪ در داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎ ﻣﻲ ﻧﻤﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
در  .(91)ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  وزﻧﻪ ﻫﺪف ﺑﺮاي ﻫﺮ
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﻠﺴﺎت دوره ﮔﺮم ﻛﺮدن، ورزش ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﺳﺮد 
دوره ﮔﺮم و ﺳﺮد ﻛﺮدن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻛﺮدن وﺟﻮد داﺷﺖ
ورزش ﻣﻮرد . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 01ﺗﺎ  5ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺸﺸﻲ و ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻧﻈﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ورزش ﻫﻮازي، ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ 
ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . ﺪدﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷ 52ﺗﺎ  02ﻣﺪت 
از وزﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺒﻚ و در داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ آرﻧﺞ، ﺷﺎﻧﻪ و 
ﺗﻌﺪاد ﺗﻜﺮار در داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ در . زاﻧﻮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻜﺮار  51ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪ ﻪ ﺗﻜﺮار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑ 01اﺑﺘﺪا 
 5ﺗﺎ  3ﺗﻜﺮار ﻣﻴﺰان وزﻧﻪ  51ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻫﺮ ﺳﺖ ﺑﺎ . رﺳﻴﺪ
ﻳﻚ از  ﺟﻠﺴﻪ دوم ﻫﺮ در. اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ درﺻﺪ و ﺗﻌﺪاد ﺳﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، وزﻧﻪ ﻫﺪف ﺧﻮد را در دﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﻳﻚ ﺳﺖ از ﺧﻢ ﻛﺮدن ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزو ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻣﺘﻨﺎوب، اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻪ ﺳﺮ ﺑﺎزو ﺑﺎﻻي ﺳﺮ، ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن 
ﺟﻠﻮ و ﺑﺎﻻي ﺳﺮ، ﭘﺮس ﺷﺎﻧﻪ، ﻧﺸﺴﺘﻦ و ﺑﻠﻨﺪ  ،وزﻧﻪ از ﻛﻨﺎر
در ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم ﺗﺎ . اﻧﺠﺎم دادﻧﺪﺗﻜﺮار را  01ﺷﺪن ﺑﺎ وزﻧﻪ ﺑﺎ 
 51ﺗﺎ  11ﻫﻔﺘﻢ ﻳﻚ ﺳﺖ از ورزش ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 
در ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﻫﻢ ﺗﻌﺪاد ﺳﺖ و ﻫﻢ ﻣﻴﺰان . ﺗﻜﺮار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ؛ﻗﺒﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ درﺻﺪ وزﻧﻪ 5ﺗﺎ  3وزﻧﻪ، 
ﺗﻜﺮار اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و  01ﻛﻪ دو ﺳﺖ از ورزش ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺎ
در ﺟﻠﺴﻪ ﻧﻬﻢ ﺗﺎ . ﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮدد 1ﻓﺎﺻﻠﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﺳﺖ 
دو ﺳﺖ از ورزش ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻓﻮق ﺑﺎ ﺗﻜﺮار ﺑﻪ  ﺳﻴﺰدﻫﻢ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻴﻦ  1ﺗﻜﺮار در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ و اﺳﺘﺮاﺣﺖ  51ﺗﺎ  11ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺗﻌﺪاد ﺳﺖ و  اًدر ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﻣﺠﺪد. ﺳﺖ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺟﻠﺴﻪ ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ و ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺳﻪ  وزن وزﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ در
ﻧﺤﻮه . ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺗﻜﺮار ﺑﻪ 21و  11ﺳﺖ ﺑﺎ 
ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻧﻮر واﻟﺴﺎﻟﻮا 
 ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺎﻧﻮر. ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﺑﺎزدم ﺑﺎﻻ ﺑﺮده  2واﻟﺴﺎﻟﻮا وزﻧﻪ در ﻣﺪت 
 در .(91)ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم دم ﭘﺎﻳﻴﻦ آورده ﺷﺪ  4ودر زﻣﺎن 
 ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕﻲ و ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﻗﻔﺴﻪ درد وﺟﻮد ﺻﻮرت
 در و ﺷﺪه ﻣﻨﻊ ﺟﻠﺴﻪ آن در ورزش اداﻣﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺪﻳﺪ،
 ﻛﻤﺘﺮ، ﺗﻜﺮار و ﺗﺮ ﺳﺒﻚ وزﻧﻪ ﺑﺎ اﻣﻜﺎن ﺻﻮرت در ﺑﻌﺪ ﺟﻠﺴﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻘﻂ . (02)داد  ﻣﻲ اﻧﺠﺎم را ورزش
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن 
اﻳﻦ ورزش ﺷﺎﻣﻞ . ﻧﺪﻛﻪ ورزش ﻫﻮازي ﺑﻮد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮد
ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ﺑﺮ  4دوﻳﺪن ﺑﺮ روي ﺗﺮدﻣﻴﻞ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  .دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 51ﺳﺎﻋﺖ و دوﭼﺮﺧﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت 
وارد  81SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
 2ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درون ﮔﺮوﻫﻲ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و . راﻳﺎﻧﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻧﺎﺷﺘﺎ از آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ 
ﺗﻜﺮار ﻣﺸﺎﻫﺪات و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮاي .ﺷﺪ
و ﺑﺮاي  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ از آزﻣﻮن دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻛﻤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ 
 0/50 از ﻛﻤﺘﺮ ﻫﺎ آزﻣﻮن ﻫﻤﻪ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔ
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  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﻧﻔﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را  04ﻧﻤﻮﻧﻪ وارد ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  34از 
 1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره (. 1ر ﺷﻤﺎره داﻮﻧﻤ)ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ 
وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد 
  .(P>0/50)ﻧﺪاﺷﺖ 
 
  
  ﻤﺎﺗﻴﻚ ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﻤﺎي ﺷ :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
 
 و ﻛﻨﺘﺮلﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺮﻫﺎﻴﺘﻐﻣ ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل p      ي آﻣﺎرآزﻣﻮن
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ  16/518/50 16/088/94  0/508             =t0/42
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/2ﻣﺘﺮ)ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺎﺧﺺ 72/333/79 62/944/81        0/615             =t0/56
 ﺟﻨﺲ درﺻﺪ ﻣﺮد 56 درﺻﺪ ﻣﺮد 56 1/00           =20/00
  دﻳﭙﻠﻢ واﺑﺘﺪاﻳﻲ  0/265            =z0/85
 (درﺻﺪ 52 ﻛﺪام ﻫﺮ)
 راﻫﻨﻤﺎﻳﻲودﻳﭙﻠﻢ
  (درﺻﺪ 52 ﻛﺪام ﻫﺮ)
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ  داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
؛ (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )>P0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﻫﺮ  2اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻨﺪ (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (<P0/50)
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 2ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و 
( >P0/50)ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ 
  .(4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
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ﺎ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺘﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﻜﺮاري
  ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
 ﻫﺎ ﮔﺮوه
ﻳﻚ روز ﻗﺒﻞ از
 ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻳﻚ روز ﭘﺲ از
 اﺧﻠﻪاﺗﻤﺎم ﻣﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم 4
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 P  f
 0/181 0/371  311/04±32/41  011/00±81/90  011/08±32/32 ﻛﻨﺘﺮل
  0/302  0/261 401/06±08/42  301/08±23/29  111/02±26/76  آزﻣﻮن
  .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  
در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  ﺎﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻧﺎﺷﺘ 2ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :3ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ
  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﻜﺮاري
 ﻧﺎﺷﺘﺎﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از 2ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
 ﻫﺎ ﮔﺮوه
ﻳﻚ روز ﻗﺒﻞ از
 ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻳﻚ روز ﭘﺲ از
 اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از  4
 اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  P  f
 0/010 0/622  151/50±84/84  731/08±93/48  751/59±35/31 ﻛﻨﺘﺮل
  0/610  0/073 741/02±101/14  831/09±45/11  451/55±27/83  آزﻣﻮن
  .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  
  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻧﺎﺷﺘﺎ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل 2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و  :4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﮔﺮوه ﻫﺎ
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 p            t ﻨﺘﺮلآزﻣﻮن                       ﻛ
        ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 0/8321/91    2/06±8/57  - 6/06±33/81  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ 
  0/279 0/30   - 6/09±71/75  - 7/53±35/43  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻧﺎﺷﺘﺎ 2ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
  .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  :ﺑﺤﺚ
ﺛﻴﺮ ﺄﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ
ﺧﻮن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮﻳﺎن  ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻗﻨﺪ
ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻏﻴﺮ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
در ﻫﺮ دو از دﻻﻳﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻏﻴﺮ ﻧﺎﺷﺘﺎ . (32،22)
ﮔﺮوه، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮ ﻫﺮ دو ﻧﻮع ورزش اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺟﺬب ﮔﻠﻮﻛﺰ در ﻋﻀﻼت، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
و ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺛﻴﺮ ﺄو ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ egroJﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 32)
ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ، اﻳﺮوﺑﻴﻚ و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، 
ﺺ ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و دﭘﻮﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺎﺧ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ، ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  2ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن . (42)ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ  /ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 111/2ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ  /ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 581/9 egroJو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻗﺒﻞ از  از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻖ
ﺛﻴﺮ ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺄﺗ egroJورود ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ ﺧﻼف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از . را ﺑﻬﺘﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ورزش ﺄو ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ zenabIﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﭼﺮﺑﻲ ﺷﻜﻢ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، 
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻤﻜﻦ . (52)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ 
اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت در ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﺳﺖ  3)و ﺗﻌﺪاد ﺳﺖ ( ﻫﻔﺘﻪ 61ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  8)ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
و  adenatsaCﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ( ﺳﺖ 5در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
اﻣﺎ  ؛(62)ﻫﻤﻜﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  (72)و ﻫﻤﻜﺎران  azuaCﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪ ﺗﻔﺎوت در ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، از دﻻﻳﻞ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻪ  azuaC
ﻫﻔﺘﻪ  8ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻪ دو ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳﺖ ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺑو 
ﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  3ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪ 
ﻫﻔﺘﻪ و ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ و  61ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻠﻪ  azuaC
ﺳﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  3ﺷﺮوع ﺟﻠﺴﺎت ورزش ﺑﺎ 
اﻣﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ  ؛ﺳﺖ رﺳﻴﺪ 6ﺑﻪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻃﻮل ﻣﺪت
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل را رد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ؛ ﺑﻪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  tnereBﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( ﺑﻴﻤﺎر 04ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻘﺎﺑﻞ  592)ﺑﻴﺸﺘﺮ 
، ﺑﺎز ﻫﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ (ﻫﻔﺘﻪ 8ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﻫﻔﺘﻪ در 31)ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ 
داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﮔﺮوه ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻢ ﺗﻮﺟﻪ . (82)
ﻫﺎ ﻫﻢ  داﺷﺖ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺒﻮد و آن
ورزش ﻣﻌﻤﻮل واﺣﺪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 
  .ﺛﻴﺮ ﮔﺬار اﺳﺖﺄورزش ﺑﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺗ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻧ
ﻫﻔﺘﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮ ﻛﻪ  8ﺑﻪ ﻣﺪت 
 2ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ دﻳﺎﺑﺖ را دارﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن . ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
  ﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا. ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
ﺛﻴﺮ ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﻏﻴﺮ ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
زﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي آﭘﺮداﺧﺘﻪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﮕﺮي ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت و ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ 
ﺛﻴﺮ ﺄﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗاز ﺳﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮ. ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ 
  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻧﺎﺷﺘﺎ، اﻣﻴﺪ آن ﻣﻲ رود ﻛﻪ  2ﺧﻮن 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺘﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﺮاي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ در ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻧﻮع 
ورزش در ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎن ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮي را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺮاد 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ واﺣﺪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ 
اﺧﻼﻗﻲ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ورزﺷﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﻨﻨﺪ و ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤﺖ 
ورزش ﻣﻌﻤﻮل واﺣﺪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻛﻪ ورزش اﻳﺮوﺑﻴﻚ ﺑﻮد، 
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦر ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ؛ ﻗﺮا
ﭘﮋوﻫﺶ و اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﺧﺎرج 
از ﻛﻨﺘﺮل ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮده و از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد
  
  :ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ
ﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﺄﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗ
ﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻏﻴﺮ ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺑ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻳﻦ ﻧﻮع ورزش را در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺧﻮد ﺑﮕﻨﺠﺎﻧﻨﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق و ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي 
اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ را ﺑﻪ  ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران،
ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎران 
از ﻣﺰاﻳﺎي اﻳﻦ ﻧﻮع ورزش در ﻛﻨﺎر درﻣﺎن ﻫﺎي داروﻳﻲ 
  .ﺧﻮد ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﮔﺮدﻧﺪ
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رﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗدﻲﻧا:  
ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻞﺻﺎﺣ حﺮﻃ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ بﻮﺼﻣ 
)هرﺎﻤﺷ 392058 (ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﺒﺘﻛ زﻮﺠﻣ ﺎﺑ و هدﻮﺑ ﻲﺸﻫوﮋﭘ 
هﺪﻜﺸﻧاد يرﺎﺘﺳﺮﭘ و ﻣﻲﻳﺎﻣﺎ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ  ﻲﻜﺷﺰﭘ
نﺎﻬﻔﺻا و ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻲﻟﺎﻣ نآ ﺖﻧوﺎﻌﻣ مﺎﺠﻧا ﺪﺷ .ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ 
 ﺪﺣاو هﮋﻳو ﻪﺑ و نﺎﻬﻔﺻا ﺮﻬﺷ قوﺮﻋ و ﺐﻠﻗ هﺪﻜﺸﻫوﮋﭘ زا
 ﻦﻳا ﻪﺑ هﺪﻨﻨﻛ ﻪﻌﺟاﺮﻣ نارﺎﻤﻴﺑ و هﺪﻜﺸﻫوﮋﭘ ﻲﺒﻠﻗ ﻲﻧاﻮﺗزﺎﺑ
رﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﺣاوددﻮﺷ ﻲﻣ ﻲﻧا.  
 
ﻊﺑﺎﻨﻣ:  
1. Ghalamghash R, Gushe B, Omrani A, keihani M, Fallahi A. The effect of cardiac 
rehabilitation on functional capabilities of patients with valvular heart surgery. Journal of 
Medical Council of Islamic Republic of Iran. 2008; 26(2): 213-21. 
2. Kargarfard M, Basati F, Sadeghi M, Rouzbehani R, Golabchi A. Effects of a cardiac 
rehabilitation program on diastolic filling properties and functional capacity in Patients with 
myocardial infarction. Journal of Isfahan Medical School. 2011; 29(131): 243-50. 
3. Mann A. Nursing management patient with hypertension In: Pellico L, editor. Focus on adult 
health medical surgical nursing . Pekan: Wolter Kluwer; 2013. p. 383-90. 
4. Mohammedi S, Rashidi M, Afkhami M. Risk factors for type 2 diabetes. Journal of Yazd 
University of Medical Sciences. 2011; 19(2): 266-80. 
5. Kalantar -Motamedi S, Majdzadeh SR, Ardeshir- Larijani F, Larijani B. The effect of 
potential risk factors in the prevention of diabetes. Iranian Journal of Diabetes and Lipid 
Disorders. 2012; 11(3): 292-300. 
6. Hopkinson K, Bakris G. Lower blood pressure goals in high risk cardiovascular patient: Are 
they defensible? Cardiol clinic 2010 Aug; 28(3): 447-52. 
7. Esteghamti A, Abbasi M, Nakhgavani M, Yousefizadeh A, Basa A, Afshar H. Prevalance of 
diabetes and other cardiovascular risk factors in an Iranian population with acut coronary 
syndrome. Cardiovascular Diabetology. 2006; 5:15. 
8. Khot U, Khot M, Bajzer C, Sapp S, Ohman E, Brener S. Prevalance of conventional risk 
factors in patients with coronary heart disease.  Journal of American Medical Association 2003 
Aug 20; 290(7): 898-904. 
9. Yeh G, Wang C, Wayne P, Phillips R. Thi chi exercise for patients with cardiovascular 
condition and risk factors: a systematic review. Journal  of Cardiopulmonary Rehabilitation and  
Prevention. 2009; 29(3): 152-60. 
10. Naghii M, Almadadi M. Effect of regular physical activity as a basic component of lifestyle 
modification on reducing major cardiovascular risk factors. Knowledge & Health. 2011; 6(1): 
27-35. 
11. Oliveira J, Galvao C, Rocha S. Resistance exercise for health promotion in coronary patient: 
evidence of benefits and risks. International Journal of Evidence Based Health. 2008 Dec; 6(4): 
431-9. 
12. Ormsbee M, Ormsbee J, Thyfault E, Raymond M, Myung D, Robert C. Fat metabolism and 
acut resistance exercise in trained men. Journal of Applied Physiology. 2007; 102(5): 1767-72. 
13. Kisner C, Colby L.  Therapiutic exercise: foundation and techniques.Washington : Davis 
plus; 2007. 
14. Rose B, Keegan L. Exercise and movement. In: Montgomery B, Keegan D, Keegan L, 
editors. Holistic nursing. Washington: Jones and Bartlet; 2009. p. 232-6. 
15. Vona M, Iannino T, Ferrari E, Bogoussiavsky J, Segesser L. Effect of different type of 
exercise training followed by detraining on endothelium dependent dilation in patient with 
recent myocardial infarction. Circulation. 2009 Mar 31; 119(12): 1601-8. 
یبلق ناراميب نوخ دنق رب یتمواقم شزرو ريثأت                                                                             و ینيعم نيھمناراکمھ  
35 
16. Misra A, Alappan N, Vikram N, Goel K, Gupta N, Mittal K, et al. Effect of supervised 
progressive resistance exercise training protocol on insulin sensitivity , glycemia, lipids, and 
body composition in asian Indians with type 2 diabetes. Diabetes Care. Diabetes Care. Jul 2008; 
31(7): 1282–1287. 
17. Okada S, Hiuge A, Naguma H, Makino H, Takaki H, Konishi H. Effect of exercise, 
intervention on endothelial function and incidence of cardiovascular disease in patients with 
type 2 diabetes. Atheroscler Thromb. 2010 Aug 31; 17(8): 828-33. 
18. Sigal R, Kenny G, Boule N, Wells G, Prud home D, Fortier M, et al. Effect of aerobic 
training, resistance training , or both on glycemic control in type 2 diabetes. Annals of Internal 
Medicine 2007;147(6): 357-423. 
19. Leon A. Exercise following myocardial infarction. Sports Medicine. 2000;29(5):301-11. 
20. Davoodvand S, Elahi N, Haghighizadeh M. Effectiveness of short-term cardiac 
rehabilitation on clinical manifestations in post-MI Patients. Journal of Faculty of Nursing and 
Midwifery. 2009; 15(3): 63-73. 
21. Dunstan D, Puddey I, Beilin L, Burke V, Morton A, Stanton K. Effects of a short-term 
circuit weight training program on glycaemic control in NIDDM. Diabetes Research and 
Clinical Practice. 1998 Apr; 40(1): 53-61. 
22. Heffernan K, Fahs C, Iwamoto G, Jae S, Wilund K, Woods J, et al. resistance exercise 
training reduces central blood pressure and improves microvascular function in African 
American and white men. Journal  of Atherosclerosis. 2009 Nov; 207(1): 220-6. 
23. Cork P. Nursing Management: Diabetes mellitus. In: Pellico L, editor. Focus on adult health 
medical surgical nursing comp. pekan: Wolter Kluwer; 2013. p. 826. 
24. Jorge M, Oliveira V, Resende N, Paraiso L, Calixto A, Diniz A. The effects of aerobic, 
resistance, and combined exercise on metabolic control, inflammatory markers, adipocytokines, 
and muscle insulin signaling in patients with type 2 diabetes mellitus. Metabolism clinical and 
experimental. 2011 Sep;60(9): 1244-52. 
25. Ibanez J, Izquierdo M, Arguelles I, Forga L, Larrion J, Garaciaunciti M. Twice-Weekly 
Progressive Resistance Training Decreases Abdominal Fat and Improves Insulin Sensitivity in 
Older Men with Type 2 Diabetes. Diabetes Care. 2005 Mar;28(3): 662-7. 
26. Castaneda C, Layne J, Munoz-orians L, Gordon P, Walsmith J, Foldvari M. A randomized 
controlled trial of resistance exercise training to improve glycemic control in older adults with 
type 2 diabetes. Diabetes Care. 2002 Dec; 25(12): 2335-41. 
27. Cauza E, Hanusch-Enserer U, Strasser B, Ludvik B, Metz-Schimmerl S, Pacini G. The 
relative benefits of endurance and strength training on the metabolic factors and muscle function 
of people with type 2 diabetes mellitus. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 2005 
Aug; 86(8): 1527-33. 
28. Berent R, Von Duvillard S, Crouse S, Sinzinger H, Green J, Schmid P. Resistance training 
dose response in combined endurance-resistance training in patients with cardiovascular 










Journal of Clinical Nursing and Midwifery 
 Original article                                                                       36-28 ):1(3; 4Nurs Midwifery) 201 (J Clin 
  
36 
Cite this article as: Moeini M, Salehi K, Salehi Z, Kargarfard M, Sadeghi M. Effect of 
resistance exercise on fasting blood glucose and 2 hours after in coronary artery disease 









*Corresponding author:        
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. Tel:03117922935,  
E-mail: z_salehi@nm.mui.ac.ir 
Effect of resistance exercise on fasting blood glucose and 2 hours after in 
coronary artery disease patients: a randomized clinical trial 
 
Moeini M 1, Salehi K (Student) 2, Salehi Z (Student) 2*, Kargarfard M 3, Sadeghi M 2 
1Nursing and Midwifery Care Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 
2Student Research Committee, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 3Isfahan 
University, Isfahan, Iran 
Received: 18/March/2014      Accepted: 10/April/2014 
 
Background and aims: Diabetes is one of the most important risk factors for cardiovascular 
disease. Besides the emphasis on drug treatments, modifying lifestyle including physical activity 
and exercise are important for controlling and treatment of these risk factors. Resistance 
exercise has attracted the interest of the cardiologists. However, there are no much preferences 
to resistance exercise, but it is recommended for life style modifying and as a no 
pharmacological treatment in these patients. Thus, the present study investigated the effect of 
resistance exercise on blood glucose in coronary artery disease patients. 
Methods: In a randomized clinical trial from April 2013 to February 2014, through patients 
referred to cardiac rehabilitation unit of Isfahan Cardiovascular Research Center, forty three 
eligible patients selected through selective sampling and assigned randomly to either 
intervention or control groups using table of random digit. First demographic characteristics and 
medical history were collected. Blood samples in fasting and no fasting conditions, were taken 
for measurement of fasting blood glucose, blood glucose 2 hours after at before, after and 4 
weeks after the end of the intervention. The intervention period last 8 weeks included two 
exercise sessions per week with warm-up, exercise and cool- down sections. In the intervention 
group, in addition to aerobic exercise, resistance exercise was performed. Study subjects in the 
control group participated only in aerobic exercise. 
Results: In the both groups, the mean blood sugar 2 hours after fasting, before, after and 4 
weeks after the end of the intervention were significantly different (P<0.05). Mean Changes of 
fasting blood sugar and blood sugar 2 hours after fasting were not significantly different 
(P>0.05). 
Conclusion: Resistance exercise lead to a significant decrease in mean blood glucose 2 hours 
after fasting. Thus, we can recommend it in coronary artery disease patients for lowering blood 
glucose along pharmacological treatments. 
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